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Abstract 
For explore the feasible of hand, foot and mouth disease prevention and control strategy, from China and Shangluo City, hand foot 
and mouth disease prevention and control of reality, with hand, foot and mouth disease pathogenic characteristics, epidemiological 
characteristics, and prevention and control work in the presence of prominent problems, the effect of hand foot and mouth disease 
prevention and control work factors were analyzed. Hand foot and mouth disease (HFMD) to solve this important public health 
problem presented should be taken to improve environment, home hygiene and hand hygiene, prevent intestinal virus infection; 
strictly the quality of kindergarten and family disinfection, cut off the route of transmission; and immune prevention and other 
preventive measures. To strengthen epidemic surveillance, early detection, timely isolation and treatment of hand foot and mouth 
disease, prevention and control of nosocomial infection; to strengthen the hand foot and mouth disease patients home quarantine 
management, reduce the harm of infectious source; scene investigation standard disposal clusters of cases, severe cases, deaths, to 
prevent the spread of the epidemic and other control measures. Multi sectoral collaboration to ensure the implementation of control 
measures; to strengthen the responsibility and professional skills training, to ensure the quality of prevention and control work; 
increase steering efforts, timely find and solve the problems and difficulties existing in the work; for different groups of people, take 
appropriate methods, carry out of hand foot and mouth disease prevention and control health education and other security measures. 
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【摘要】为探讨切实可行的手足口病防控策略，从中国及商洛市手足口病防控实际出发，结合手足口病病原学特点、流行
病学特点，以及防控工作中存在的突出问题，对影响手足口病防控工作的诸多因素进行了分析。提出解决手足口病这一重
要公共卫生问题，应采取搞好环境卫生、家庭卫生和手卫生，防止肠道病毒感染；严把幼儿园和家庭消毒质量关，切断传
播途径；以及免疫预防等预防措施。加强疫情监测，早期发现、及时隔离治疗手足口患者，预防控制院内感染；加强手足
口患者居家隔离管理，减少传染源危害；现场调查规范处置聚集性病例、重症病例、死亡病例，防止疫情蔓延等控制措
施。多部门协作，确保防控措施落实；加强责任和专业技能培训，确保防控工作质量；加大督导力度，及时发现和解决工
作中存在的问题和困难；针对不同人群，采取适宜方式方法，开展手足口病防控健康教育等保障措施。 
【关键词】手足口病；公共卫生；预防控制；综合策略 
手足口病是由多种肠道病毒引起的急性传染病，多发于学龄前儿童，尤以 3岁以下儿童发病率最高，
可引起手、足、口腔等部位的疱疹，少数患者可引起心肌炎、肺水肿、无菌性脑膜炎等并发症[1]。中国自
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2008年 5月卫生部将手足口病纳入丙类传染病管理[2]以来，发病呈高发态势，成为危害儿童身体健康的一
种常见疾病[3]。是中国重点控制的传染病之一，卫生部多次修订了《手足口病预防控制方案》，2015 年陕
西省卫生计生委对手足口病、艾滋病、结核病、流行性出血热、乙肝等六种传染病实行专病专策管理。为
给手足口病防控工作提供依据，本文结合中国及商洛市手足口病防控工作实际，对手足口病综合性防控策
略进行探讨。 
1手足口病广泛流行，成为亟待解决的重要公共卫生问题 
自上世纪 80 年代起，世界范围内重症手足口病爆发的广泛报道使其防控成为公共卫生领域的重要课
题，在亚太地区尤其如此[4]。2012 年中国手足口病发病数和死亡数均居丙类传染病首位，发病数高达 217
万例[5]。商洛市 2008～2013 年手足口病发病率分别为 11.10/10 万[6]、34.95/10 万、97.43/10 万、55.60/10
万[7]、118.48/10万[8]、95.86/10万[9]，呈现每 2年一个流行周期；其中 2010年、2012年、2013年手足口病
发病数分别占同期乙丙类传染病发病数的 28.75%、29.92%，29.03%，均位居首位[7-9]；历年重症病例数分
别占同期手足口病发病数的 0、057%、10.7%、7.45%、5.69%、2.41%[6-9]。商洛市手足口病发病率虽然低
于福建省龙岩市 2011～2013 年手足口病平均发病率 250.8/10 万[10]，但重症病例的危害依然比较严重。手
足口病不仅危害儿童身体健康和生长发育，还会给患者家庭造成直接和间接的经济损失，据山东省东营市
调查结果，门诊病例、普通住院病例、重症病例例均直接经济负担分别为 469.3元、2811.11元、12999.11
元，例均间接经济负担分别为 366.18 元、1059.39 元、1550.16 元，例均总经济负担分别为 835.48 元、
3870.50元、14549.28元[11]；手足口病已成为我国乃至全球亟待解决的重要公共卫生问题。 
2 手足口病的病原特点和流行病学特点决定了手足口病流行的广泛性、长期性 
2.1 手足口病病原学特点  引起手足口病的肠道病毒包括柯萨奇病毒 A组（CoxA）16、4、5、6、7、9、10
型，B组 2、5、13型，埃可病毒和肠道病毒 71型（EV71）等，其中以 EV71及 CoxA16型最为常见。病
毒在 4℃可存活 1年，在-20℃可长期保存，在外环境中病毒可长期存活[12]。据商洛市 2008～2013年手足
口病病原学检测结果，历年 EV71、CoxA16、其他肠道病毒分别占 26.67%、73.00%、0%；80%、20%、
0%；28.89%、41.11%、30%；76.28%、10.90%；12.84%；57.14%、9.38%；33.48%；28.65%、19.66%、
51.69%[6-9]。各型肠道病毒历年都呈现明显的动态变化，手足口病患者可通过粪便和咽部分泌物排出毒，
患者粪便排病毒可达 3～5周，咽部排毒 1～2周[11]，病毒污染周围环境，且长期存活，增加了人群受感染
的风险。 
 
2.2手足口病流行的三个基本环节  手足口病是由多种肠道病毒引起的传染病，人是肠道病毒的唯一宿主，
患者、隐性感染者和无症状带毒者是本病的传染源；肠道病毒主要通过粪—口途径及呼吸道飞沫传播，亦
可经接触患者皮肤、黏膜、疱疹液间接感染，发病后 1周内传染性最强；人对肠道病毒普遍易感，病毒各
型间无交叉免疫，易感人群主要为 5岁以下儿童[12]。其发病、流行受多种生物因素、自然因素、社会因素
影响。因此，预防、控制手足口病发生和流行，必须从消灭传染源、切断传播途径、保护易感人群三个基
本环节入手，采取综合性措施。 
 
2.3 手足口病三间分布特点  从商洛市 2008～2011年手足口病流行情况看，全市 7个县区均有发病，其中
发病率位居前三位的县区分别为商州区 332.76/10万，山阳县 208.46/10万，丹凤县 173.21/10万；全年各
月均有发病，其中 5～6月份发病数占全年总发病数 47.18%；5岁以下儿童发病占总发病数 94.38%，其中
3 岁以下占 78.32%，散居儿童和幼托儿童发病分别占总发病数 78.32%、16.64%[13]。西安市报道散居儿童
和幼托儿童发病分别占总发病数 63.11%、34.18%[14]。张家港市 2010～2014年幼托儿童手足口病年均发病
率为 2.29%[4]。手足口病传染性强、传播途径广泛，学龄前儿童处于生长发育阶段，免疫系统发育不完
善，幼托机构是儿童集中的特殊场所，相互密切接触的机会多，易发生手足口病的暴发流行[4]。在中国城
乡尤其是农村，3岁以下散居儿童管理，是手足口病防控工作的重点和难点。 
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3 影响手足口病流行因素的复杂性决定了预防控制工作的艰巨性和长期性 
手足口病流行不仅受复杂的生物因素和自然因素影响，而且受诸多社会因素影响和制约，结合商洛市
手足口病防治工作实际，主要受以下社会因素影响。 
3.1 手足口病传染源发现和管理工作薄弱，增加了传染源传播病原体的机会和程度  手足口病患者和隐性感
染者是手足口病的传染源，感染者在发病前数天咽部和粪便就可排出病毒，发病后 1周内传染性最强。手
足口病的主要危害对象是 5岁以下儿童，幼托机构儿童主要依靠规范、严格的晨检、午检早期发现疑似病
人，但绝大多数幼托机构晨、午检流于形式，检查不规范、不认真，不能早期发现疑似病人，在能够排出
病原体的发病前期，仍与其他健康儿童密切接触，多数儿童尚未养成良好的个人卫生习惯，增加了传播的
机会。在我国城乡尤其是农村散居儿童早期发现手足口病的难度更大，主要依靠家长的日常观察，但相当
一部分留守儿童是由缺乏医学知识和预防意识的祖父母抚养，只有在儿童发病后才去当地村卫生室或卫生
院诊治，村医如不能早期发现、及时转诊，势必延误病情，造成传播，加之，农村环境卫生普遍较差，绝
大多数村民缺乏良好的生活、卫生习惯，增加了儿童受感染的机会。 
3.2 手足口病现症患者的管理存在薄弱环节，增加了传染源的危害  多年来，虽然对手足口病实行分级管
理、定点诊治，每个县区均确定一所综合医院为手足口病定点诊治医院，要求医院设立预检分诊和手足口
病专科门诊、专用病房，其他非定点医疗单位发现疑似病人及时向定点医院转诊。但在实际工作中，多数
医院未开展预检分诊，未设立规范的手足口病门诊和专用病房，存在院内感染的潜在危险性。对出院患者
及门诊治疗患者实行居家隔离，在居家隔离期间，要求患者所在村卫生室村医每天到患者家中随访患者，
观察治疗和病情变化情况，指导家长管理患儿不外出与其他健康儿童密切接触，患者家庭正确使用“84
消毒剂”对物品及家庭内环境进行消毒。从现场调查情况看，村医由于工作比较繁忙，很难做到每日随
访，仍有部分家长不配合甚至拒绝村医随访患者。镇卫生院将患者居家隔离管理工作交给村医后很少对其
进行督导检查，增加了传染源传播的机会和程度。 
3.3 广大群众尤其是儿童家长手足口病预防意识淡薄，受感染机会较多  在我国尤其是广大农村，村民重治
轻防观念根深蒂固，各级医疗卫生部门虽然采取了多种方式方法，广泛开展手足口病防治健康教育，但尚
未引起人们的重视，多数群众仍然存在饭前、便后不洗手的不良卫生习惯，更谈不上对儿童健康生活方式
和良好卫生习惯的培养。 
3.4 手足口病病原复杂，免疫预防有一定的局限性  引起手足口病的肠道病毒比较复杂，有关调查结果显
示，重症手足口病发病的主要病原体是 EV71[15]。肠道病毒 71型灭活疫苗（EV71疫苗）研制成功，为预
防手足口病特别是预防控制重症手足口病将发挥非常重要的作用；疫苗对于 EV71 感染相关手足口病的保
护效力在 90%以上，对 CcxA16感染手足口病和其他肠道病毒感染手足口病无保护效力，接种对象为 6月
龄以上儿童，属自愿、自费接种的二类疫苗[16]。加之，受山东疫苗事件的影响，家长给儿童接种该疫苗的
积极性还不高，影响接种率和群体免疫水平。由于广大群众尤其是儿童家长普遍缺乏对手足口病病原特点
的了解，儿童接种 EV71 灭活疫苗后，仍可能感染其他肠道病毒而引起手足口病，使接种疫苗的儿童家长
误认为疫苗无效而发生纠纷，对手足口病防控工作产生不利因素，是一个不可避免的现实问题。 
3.5 不当行政干预，会对手足口病科学防控带来不利因素  近年来，手足口病防治受到各级政府的重视和支
持，在人力、物力、财力等方面都给予大力支持，有力地推动了手足口病防控工作的全面开展。与此同
时，由于政府领导缺乏手足口病科学防控知识，特别是在发病率较高的地区，采取不切实际的政高压手
段，要求在短期内控制手足口病发病率及重症病例发生率，势必人为造成手足口病漏诊、漏报甚至瞒报，
这样不但不能控制发病率，反而因放松传染源的发现和管理，甚至发生暴发疫情，造成不良后果。 
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4 手足口病综合防控策略 
基于上述因素，预防、控制手足口病，必须坚持预防为主、防治结合原则，从传染源、传播途径、易
感人群三个基本环节入手，采取综合性措施，将手足口病危害降到最低限度。 
4.1 预防性措施 
4.1.1 搞好环境卫生、家庭卫生和手卫生，是防止肠道病毒感染的关键  手足口病的主要危害对象是 5岁以
下儿童、尤其是 3岁以下儿童，儿童卫生状况，取决于家长和家庭其他成员，无论是散居儿童还是幼托儿
童，儿童家庭的环境卫生、室内卫生、其他成员个人卫生，都会对儿童产生直接影响。及时清理垃圾，禁
止随地大便，保持良好的环境卫生和室内卫生。家长及其他成员要勤洗手、洗净手，家长在抱小孩时或接
触孩子食具、玩具时要洗手，家长要随时给孩子洗手。幼儿园是手足口病易感人群聚集的场所，幼儿园除
搞好环境卫生、教室卫生、宿舍卫生、食堂卫生外，还要搞好老师、保育人员及幼儿的手卫生。幼儿园儿
童来自千家万户，幼儿园卫生与儿童家庭卫生是相互影响、相互促进的，只有相互配合，才能把好病从口
入关。 
4.1.2 严格把好幼儿园和家庭消毒质量关，切断传播途径  肠道病毒主要通过手足口病患者的粪便、呼吸道
分泌物、疱疹液污染环境及物品传播。肠道病毒对紫外线、干燥敏感，病毒在 50℃可被迅速灭活，各种
氧化剂（如漂白粉等）、碘酒等都能灭活病毒[12]。可根据不同性质的物品采取太阳暴晒、煮沸及用“84
消毒液”擦拭、浸泡、喷洒消毒，以杀灭环境中的肠道病毒，切断传播途径。 
4.1.3 免疫预防  EV71疫苗可有效预防 EV71引起的手足口病，接种疫苗前必须事先与儿童家长或监护人进
行沟通交流，科学、客观地告知和解释疾病与疫苗保护效果的相关知识和信息，最好与儿童家长或监护人
填写知情同意书，在知情、自愿、自费的前提下，为 6月龄以上无接种禁忌症儿童接种 EV71疫苗。 
4.2 控制措施 
4.2.1 加强疫情监测，早期发现传染源  规范实施晨检、午检，是幼托机构早期发现疑似手足口病患者的关
键措施；散居儿童家长和监护人要随时关注儿童是否出现发热、手、足、口等部位疱疹，无论是幼托机构
还是散居儿童家庭，一旦发现儿童出现发热及疑似手足口病表现，要及时到定点医院就诊，以便早诊断、
早报告、早治疗。 
4.2.2 早期隔离治疗手足口病患者，预防控制院内感染  医院是控制手足口病的关键环节，各级各类医院门
诊要规范开展预检分诊，每个县区要确定一所医疗条件较好的综合医院为手足口病定点诊治医院，设立手
足口病专科门诊和手足口病专用病房，严格操作规程，防止院内感染。其他非定点医院发现疑似手足口病
人，要详细登记，及时向辖区定点医院转诊。定点医院确诊重症病例应及时向市级手足口病定点医院转
诊。定点医院除做好手足口病门诊和住院隔离治疗外，还要及时进行网络报告，积极配合属地疾控部门做
好流行病学调查、采样、消毒工作，充分发挥医疗机构的传染病防控职能[17]。 
4.2.3 扎实做好现症手足口病患者管理，减少传染源危害  采取分级管理，层层落实责任，按照属地管理原
则，手足口病患者出院后及门诊治疗患者均由患者现住址辖区镇卫生院（社区服务中心）、村卫生室负责
患者居家隔离管理工作，在隔离期间每日进行随访，观察病情变化，指导患者家庭对患者进行管理和家庭
消毒，如实客观记录每日观察结果[18]，管理时限为自患者被发现至症状消失后 1周。 
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4.2.4 现场调查规范处置聚集性病例、重症病例、死亡病例，防止疫情蔓延  县区级疾控中心传染病网络报
告人员每日浏览网络报告手足口病疫情，发现聚集性病例、重症病例、死亡病例，均要及时进行流行病学
调查，采集样本，进行病原学检测。根据卫生部《手足口病预防控制指南（2014 年版）》规定，幼托机
构出现重症病例或死亡病例或一周内同一班级出现 2 例及以上聚集性病例，患者所在班级停课 10 天；如
一周内累计出现 10 例及以上聚集性病例或 3 个班级分别出现 2 例及以上聚集性病例时，经风险评估后，
建议幼托机构停课 10天，防止疫情蔓延。 
4.3 保障措施 
4.3.1 多部门协作，确保防控措施落实  手足口病防治需要卫生、教育、宣传部门的配合，需要疾控部门、
各级各类医疗部门、村级卫生组织、幼托机构、学校及家长的密切配合，才能确保各项措施的落实。 
4.3.2 强化责任意识，提高专业技平，确保防控工作质量  重点强化镇卫生院、村卫生室业务人员及幼儿园
负责晨检工作人员的责任意识，提高专业技术水平，层层落实责任，规范开展晨检、转诊、患者居家隔离
管理。 
4.3.3 加大督导力度，及时发现和解决工作中存在的问题和困难  重点督导幼儿园晨检和手足口病患者居家
隔离管理工作。 
4.3.4 采取多种方式方法，有针对性地开展手足口病防控健康教育  应根据不同层次人群采取适宜的方法，
有针对性地开展手足口病防控健康教育，着力解决工作中存在的突出问题。政府领导层采取专题送阅件和
直接汇报方式，强化领导意识，争取领导重视和支持；各级医院教育的重点是如何控制院内感染；村医教
育的重点是如何规范管理患者和消毒；幼儿园教育的重点是规范开展晨检、午检及园内消毒。 
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